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(備考) 1.散文内容要旨は、研究の目的・方牡・結果・考察・緒輸の順に取載し、 2千字
程度でタイプ等で印字すること。
2. ※印の欄には記入しないこと。
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K)
方法) 2008年1月より2013年12月の期間に、緊急でない待期症例のTARの116例を
後ろ向きに検討した。除外項目は、術前状態が腎機能に影響をもたらす慢性維持透析
6例と東急手術34例であった。
時果)_平均年齢72.3歳(3卜88歳)で男性89例(76. 7%)。動脈硬化による其性癖101
例(87. 1%) 、解離性癖15例(12. 9%)。術前腎機能障事(CKD: eGFRく60 ral/min/l. 73 ♂)46
例(39.6%)、脳梗塞の既往15例(12.9%)、慢性閉塞性肺疾患42例(36. 2%)、冠動脈病
変24例(20.6%)、再手術13例(ll.2%)、複合手術51例(43.9%),複合手術は主に冠動
脈バイパス術33例、大動脈弁置換術13例であった。手術時間270.6±72.5分、人工
心肺時間151±46.4分、 raildHLBCA時間53* 1±20. 1分、 scp時間99.0±28.4分であ
った。 AKIの発生頻度50例(43. 1%)であり、同時期の心拍動下冠動脈バイパス術にお
ける発生頻度は32. 7%、大動脈弁置換術38. 9%でほぼ同程度であった。 AKIの危険因子
は単変量解析ではBody mass index、脳梗塞の既往、 cKD、手術時間(360分以上)、人
工心肺時間、 mild HLBCA時間(60分以上)、選択的脳潅抹時間に有意差を常めた。し
かし再手術、合併手術、鼓膜温や勝耽鑑には有意差を藩めなかった。多変量解析の籍
果ではAKIの危険因子は、 CKDとmildHLBCA(60分以上)。病院死は2例(1. 7%)。両者
ともAKI　脳梗塞発症で、死因は肺炎と下行癌破裂であった。病院死において(AKI vs
non AKI 4. 0%vs0% P=0. 101)有意差までは認めなかった。術後透析療法を施行したの
は2例(1.7%)。 1例は一時的で触脱し、 1例は慢性透析導入となった　AKIによって
後入院期間は有意に延長した。しかし、脊髄梗塞の発症は私めず、そのほかの術後合
併症も有意差は静めなかった。またAXI発症例でも退院時にAKIとなっている症例は
6例(5.3%)であった。
考察)当院のTARの方針でmild HLBCAにおいて、 paraplegiaを私めなかった。 AKI
の発生は43. 1%であるが、人工心肺の有無、循環停止の有無でもAKIは同程度発生し
た。しかし、退院時までには108/114(94. 7粉はベースラインまで腎機能改善を私め、
当院の術式では腎機能障晋は一過性に発症す`るのみであった。 AKI発生の危険因子
は、多変量解析の結果: CKD、 mildHLBCA>60。鼓膜温、勝脱温は危険因子とならなか
った。 MildHLBCAの間は末梢吻合の時間のみであり、複合手術でもその時間は延長し
ない。 MildHLBCAの間はSCPからの血流が側副血行路を通して末梢にも海流している
状態である。 HLBCA>60王ninとなるのは、末梢吻合の複雑性にのみ起因する。例えば、
広範囲大動脈癖や、 shaggyaortaと考えられた。 AKIによってMortalityや、術後透
析療法施行、合併症に有意差は罷めず、入院期間の延長のみ有意差を欝めた。 AKIN
の定義のごとく術後早期の微妙なCr変化を静める症例は、慎重な管理が必要である。
特に術前cKDは、 AKIの危険因子であり、術後早期一時透析導入なども積極的に考慮
すべきである。
結語)当院のTARの方針ではAKI発生を薗めたが、一時的な経過をたどり、退院時に
はベースラインまで改善する。
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学位独文審査の結果の要旨
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(学位論文審査の結果の要旨) (明朝体1 1ポイント、 600字以内で作成のこと。 )
大動脈弓部置換術は、酸素代謝の抑制、臓器保護のため、低体温循環停止が必須であり、そ
れによって大動脈遮断を回避し、視野確保もしてきた。従来の超低体温循環停止(20度以下)
では、冷却、復温に時間を要し、凝固因子の低下によって出血傾向を認める問題があった。
我々は、大動脈弓部置換術を、鼓膜温25度で循環停止し、選択的脳海流と膳耽温30度下半
身循環停止で施行する方法を導入し良好な成績を報告してきた。しかし、 30度下半身循環停止
は、下半身臓器の安全性が不明であるため、今回、術後の急性腎障害の発生頻度およびその危
険因子を検討し、以下の点を明らかにした。
1)急性腎障害の発生率は43. 1%、同時期の大動脈弁置換術は38. 9%、心拍動下冠動脈バイパス
術は32.で、術式にかかわらず一定の発生率を認めた0
2)退院時までに94 7%の症例が術前の腎機能に改善しており、急性腎障害は一過性の変化と
考えられた0
3)急性腎障害の危険因子は、術前の慢性腎臓病の有無と下半身循環停止60分以上であり、臓
器保護について更に検討する余地がある。
4)脊髄虚血によるparaplegiaの発生は認めなかった。
本論文は、大動脈弓部置換術の術式における下半身循環停止の妥当性について新しい知見を
与えたものであり、最終試験として論文内容に関連した試問を受け合格したので、博士(医学)
の学位論文に値するものと認められた。
'(総字数5 9 1字)
(平成26年9月3日)
